HERRAMIENTA DE DETECCION DE
SINTOMAS DE COVID-19

¢ TIENE ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS QUE NO SEAN PROVOCADOS POR OTRA ENFERMEDAD?
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¢FALTA DE AIRE O DIFICULTAD

PARA RESPIRAR? ;NAUSEAS, VOMITOS, DIARREA?

SI NO ESTA COMPLETAMENTE VACUNADO, ¢HA ESTADO EN CONTACTO CERCANO CON
CUALQUIER PERSONA CON COVID-19 EN LOS ULTIMOS 14 DIAS? CONTACTO CERCANO ES
ESTAR A MENOS DE 6 PIES DURANTE 15 MINUTOS O MAS EN UN PERIODO DE 24 HORAS CON
UNA PERSONA, TENER CONTACTO DIRECTO CON LOS FLUIDOS DE UNA PERSONA CON
COVID-19 O SIN USAR MASCARILLA (POR EJEMPLO: TOSIO CERCA).

.HA DADO POSITIVO A LA PRUEBA DE COVID-19 EN LOS ULTIMOS 10 DIAS? ;ESTA
ESPERANDO LOS RESULTADOS DE UNA PRUEBA DE COVID-19?

EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, ¢ALGUN MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD
PUBLICA LE HA DICHO QUE SE VIGILE, SE AISLE O SE PONGA EN CUARENTENA
DEBIDO A LA PREOCUPACION POR LA INFECCION POR COVID-19?

¢ PUEDE RESPONDER “SiI” A CUALQUIERA DE ESTAS PREGUNTAS?
POR FAVOR QUEDESE EN CASA.



